Vyplni vSeobecny lekar pre deti a dorast:

Vyjadrenie lekdra o zdravotnom stave dietata podl'a § 24 odst. 7 zdkona 355/2007 Z.z.
o ochrane, podpore a rozvoji verejné¢ho zrdavia a o zmene a doplneni niektorych
zékonov a

§ 3 odst. 3 vyhlasky MS SR ¢. 306/2008 Z.z. o materskej $kole v zneni vyhlasky MS
SR €. 308/2009 Z.z. je diet'a sp6sobilé — nesposobilé navstevovat’ matersku Skolu:

Pozn.: Povinny udaj o o¢kovani! Odévodnenie: V zmysle §57 ods.13 z4k.£.355/2007 Z.z. sa
spravneho deliktu na tiseku verejného zdravotnictva dopusti riaditel’ ms, ak prevezme od zdkonného
zastupcu potvrdenie o zdravotnom stave diet’at’a bez idaja o povinnom ockovani/neockovani.

Datum: .....ooocvieeiiiens Peciatka a podpis lekara: .........ccccoveeeeiiieiniieeniieens

Ak ma diet'a zmyslové a telesné postihnutie, je nutné podl'a § 58 odst.5 Skolského
zakona aj vyjadrenie odborného lekara:

Ak ma diet’a Specialne - vzdelavacie potreby, je nutné vyjadrenie vSeobecného
lekara

pre deti a dorast, pripadne vyjadrenie prisluSného zariadenia vychovného
poradenstva
a prevencie:



